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Abstract 
Lingkungan tidak akan terlepas dari kehidupan manusia. Perubahan di dalamnya mempengaruhi faktor kesehatan, sosial, ekonomi, dan budaya. 
Lingkungan yang menghasilkan particulate matter berasal dari hasil alam dan kegiatan manusia. Salah satu kegiatan manusia yang dihasilkan adalah 
pembakaran dari aktivitas merokok terutama di ruang tertutup. Pengaruh kesehatan adanya particulate matter adalah potensi terjadinya gangguan 
pernapasan. Monitoring kualitas udara diperlukan sebagai evaluasi kondisi lingkungan. Pengukuran kualitas udara dilakukan di Kota Surabaya 
dengan pembagian yang proporsional yaitu Surabaya pusat, Surabaya utara, Surabaya selatan, Surabaya barat, dan Surabaya timur. Pengukuran 
secara kuantitatif untuk megukur konsentrasi  particulate matter berukuran kurang dari 2,5 micron (PM2,5). Pengukuran  dilakukan di beberapa 
tempat di Kota Surabaya pada tahun 2015 menunjukkan bahwa sebesar 53% konsentrasi PM2,5 melebihi ambang batas yang ditetapkan WHO yaitu 
> 25µg/m3. Tempat umum merupakan tempat yang terbanyak dengan PM2,5 yang melebihi ambang batas. Pada tempat umum sebagai tempat 
hiburan tertutup dan adanya aktivitas merokok konsentrasi PM2,5 melebihi ambang batas yang ditetapkan yaitu 18 kali lebih besar dari standar. 
Potensi gangguan kesehatan tidak hanya diaami oleh perokok aktif namun dapat berdampak pada perokok pasif baik secondary smoker atau tertiary 
smoker. Diperlukan adanya kebijakan yang melindungi masyarakat seluruhnya terhadap potensi gangguan kesehatan yang ditimbulkan dari aktivitas 
merokok. Kebijakan dengan penegakan smoke-free area di tempat umum dan juga pada  sarana yang lain yang telah ditetapkan oleh pemerintah 
dengan adanya undang – undang atau peraturan.  
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PENDAHULUAN 
Lingkungan tidak akan terlepas dari kehidupan manusia. Segala kegiatan manusia di dalamnya dapat mempengaruhi perubahan 
lingkungan. Perubahan tersebut memberikan dampak pada kesehatan, ekonomi, sosial, dan budaya. Dampak terhadap kesehatan 
salah satunya berasal dari debu yang diistilahkan particulate matter. Particulate matter disingkat PM dapat pula kepanjangan dari 
particle pollution, suatu campuran partikel padat dan cairan yang tersuspensi  berada di udara. Beberapa partikel seperti debu, 
kotoran, asap dan beberapa lainnya hanya dapat dideteksi melalui mikroskop electron. Sumber particulate matter bersal dari alam dan 
kegiatan manusia. Sumber tersebut yaitu proses pembakaran, tempat konstruksi, jalan yang tidak beraspal, ladang. Partikel penyebab 
polusi antara lain PM10  yang berukuran 10 mikrometer dan lebih kecil serta PM2,5  yang berukuran 2,5 mikrometer dan lebih kecil 
[1].  
Secara umum, partikel yang berukuran lebih kecil dan lebih ringan akan menetap lebih lama di udara. Partikel yang lebih besar (lebih 
besar dari 10 mikrometer) cenderung untuk menetap ke tanah oleh gravitasi dalam hitungan jam sedangkan partikel terkecil (kurang 
dari 1 mikrometer)) dapat tinggal di atmosfer selama berminggu-minggu dan sebagian besar dapat hilang oleh curah hujan [2]. 
Particulate matter memberikan dampak pada manusia salah satunya adalah gangguan pernapasan. Ukuran partikel merupakan 
penentu utama dimana pada saluran pernapasan partikel akan menetap ketika dihirup. Partikel yang lebih kecil dari 2,5 mikrometer 
(PM2.5) cenderung untuk menembus ke daerah pertukaran gas paru-paru (alveolus) [3].  
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Sumber : https:// wikimedia.org/ 
Gambar 1. Jenis dan Ukuran Partikel di Atmosfer 
Beberapa gangguan kesehatan yaitu asma, kanker paru-paru, penyakit jantung, penyakit pernapasan, kelahiran prematur, 
cacat lahir, dan kematian dini. Adanya gangguan kesehatan berupa kardiovaskular, respirasi, urogenital, dan sebagainya. Peningkatan 
kadar partikel halus di udara sebagai akibat dari polusi udara partikulat antropogenik secara konsisten dan independen terkait dengan 
efek yang paling serius, termasuk kanker paru-paru dan kematian kardiopulmoner [4]. Kegiatan merokok menghasilkan asap yang 
berpotensi menimbulkan polusi udara yang berasal dari bahan kimia, debu atau particulate matter. Polusi dalam tempat tertutup 
memiliki risiko sebesar 2 – 5 kali ber-polusi dibandingkan di tempat terbuka [5]. Monitoring kualitas udara diperlukan sebagai 
evaluasi kondisi lingkungan. Tujuan dalam survei ini adalah untuk menilai kualitas udara pada tempat tertutup dan adanya aktivitas 
merokok pada tempat umum dan tempat kerja.  
METODE  
Pengukuran kualitas udara dilakukan di Kota Surabaya dengan pembagian yang proporsional yaitu Surabaya pusat, Surabaya utara, 
Surabaya selatan, Surabaya barat, dan Surabaya timur. Pengukuran secara kuantitatif untuk megukur konsentrasi  particulate matter 
berukuran kurang dari 2,5 micron (PM2,5). Pengukuran dengan menggunakan alat dylos selama 30 menit secara kontinu yaitu 15 
menit pertama di luar ruang, 30 menit di dalam ruang, dan 15 menit di luar ruang. Survei pada tempat umum dan tempat kerja 
sebanyak 53 titik. Pengukuran PM2,5 dilakukan di ruang tertutup. Pengukuran secara kontinu pada ruang terbuka untuk monitoring 
kondisi lingkungan di tempat yang diukur PM2,5. 
HASIL  
Pada hasil survei pada tempat umum dan tempat kerja diperoleh bahwa dari 53 titik tersebut sebesar 56,60% konsentrasi PM2,5 
melewati ambang batas yang ditetapkan. Standar konsentrasi PM2,5 yang ditetapkan oleh WHO yaitu < 25 μg/m3.  
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Gambar 2. Kualitas Udara pada Tempat Kerja dan Tempat Umum di Kota Surabaya Tahun 2015  
Pada tempat kerja sebanyak 14 titik dan tempat umum sebanyak 39 titik. Hasil pengukuran PM2,5 sebagai berikut (Tabel 1). 
Tabel 1. Konsentrasi PM2,5 di Tempat Kerja dan Tempat Umum di Kota Surabaya Tahun 2015 
Tempat Melebihi Ambang Batas 
(PM2,5 ≥ 25 μg/m3 ) 
Dalam Ambang Batas 
(PM2,5 < 25 μg/m3 ) 
Kerja 3 11 
Umum 27 12 
Pada tempat umum terdapat 10 titik tempat hiburan yang menjadi tempat pengukuran PM2,5 dengan hasil sebagai beikut (Gambar 3). 
Pada tempat kerja mayoritas konsentrasi PM2,5 melewati ambang batas. Pada 10 tempat hiburan diperoleh 80% terdapat aktivitas 
merokok dan 20% tidak ada aktivitas merokok.  
 
 
Gambar 3. Aktivitas Merokok pada Tempat Hiburan 
Pengukuran PM2,5 pada 10 tempat hiburan diperoleh konsentrasi PM2,5 sebagai berikut (Gambar 4). Konsentrasi PM2,5 melebihi 
ambang batas dari standar yang ditetapkan oleh WHO. Pada tempat hiburan dengan adanya aktivitas merokok konsentrasi PM2,5 18 
kali lebih besar dari standar sedangkan pada tempat hiburan secara keseluruhan 14 kali lebih besar dari standar.  
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Gambar 4. Konsentrasi PM2,5 Pada Tempat Hiburan di Kota Surabaya Tahun 2015 
Dengan konsentrasi PM2,5 melewati ambang batas berpotensi timbulnya gangguan kesehatan tidak hanya dialami oleh perokok aktif 
namun dapat berdampak pada perokok pasif baik secondary smoker atau tertiary smoker.  
 
PEMBAHASAN 
Surabaya memiliki Peraturan Daerah tentang Kawaasan Tanpa Rokok dan Kawasan Terbatas Merokok yaitu Perda Kota Surabaya 
No 5 Tahun 2008. Kawasan Terbatas Merokok yang ditetapkan adalah tempat kerja dan tempat umum. Hasil survei yang dilakukan 
pada tahun 2015 terkait monitoring kualitas udara diperoleh bahwa beberapa tempat masih memiliki konsentrasi PM2,5 melewati 
ambang batas. PM2,5 melewati ambang batas pada tempat hiburan dengan adanya aktivitas merokok di dalamnya. 
 Kualitas udara yang melewati ambang batas memberikan dampak pada kesehatan secara keseluruhan. Tidak hanya bagi 
perokok namun juga bagi bukan perokok. Konsentrasi PM2,5 melewati ambang batas menunjukkan adanya polusi udara. Peningkatan 
kadar partikel halus di udara sebagai akibat dari polusi udara partikulat antropogenik secara konsisten dan independen terkait dengan 
efek yang paling serius, termasuk kanker paru-paru dan kematian kardiopulmoner[4]. Kegiatan merokok menghasilkan asap yang 
berpotensi menimbulkan polusi udara yang berasal dari bahan kimia, debu atau particulate matter. Polusi dalam tempat tertutup 
memiliki risiko sebesar 2 – 5 kali ber-polusi dibandingkan di tempat terbuka[5]. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Pada tempat umum dan tempat kerja masih ditemukan konsentrasi PM2,5 melewati ambang batas yang ditetapkan WHO. Pada tempat 
hiburan pada tempat tertutup dan adanya aktivitas merokok konsentrasi PM2,5 meningkat tajam  dari standar yang ditetapkan. 
Diperlukan adanya kebijakan yang melindungi masyarakat seluruhnya terhadap potensi gangguan kesehatan yang ditimbulkan dari 
aktivitas merokok. Kebijakan dengan penegakan smoke-free area di tempat umum dan juga pada sarana yang lain yang telah 
ditetapkan oleh pemerintah dengan adanya undang – undang atau peraturan. Salah satu smoke-free area pada tempat umum dan 
tempat kerja yaitu dengan menyediakan area merokok yang berada di luar ruangan atau di luar gedung sehingga asap rokok langsung 
berhubungan dengan udara luar serta tidak menyediakan ruang khusus merokok di dalam gedung atau di dalam ruang di luar gedung.  
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